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 ملخص
 

السؤال مثیر جداً  "  لماذا أمرض؟ :  "موضوع ھذا المقال مستوحى من سؤال طُرح من طفل 
من  .  تناقش المقالة عدة اجابات محتملة لھذا السؤال الصعب.  للاھتمام، لكن لیس لھ إجابة سھلة

في الحالات المرضیة التي یمر بھا "  استمراریة"خلال حیاة الانسان، من الولادة إلى الوفاة، ھناك 
أو مزمنة   الجسم ككل یعاني، بشكل عمیق في كل مرة یصاب فیھا بحالة التھابیة حادة.  الانسان

تشُكل الأمراض المزمنة أو الالتھابات الحادة في التاریخ .  إما قد یكون أساء علاجھا أو أھملھا
حقیقیة تشیر  " استمراریة"الطبي لأي شخص سلسلة متصلة من الاستجابات المناعیة على شكل 

أن قمع الأمراض الفكرة التي یتم الترویج لھا ھنا ھي .  في كل مرحلة إلى نھایة ھذه الاستمراریة
من خلال الافراط في الأدویة الكیمیائیة أو أسالیب أخرى یعني، أنھ في كثیر من الأحیان تطغى 

على دفاعات الجسم الطبیعیة وتجبر الجھاز المناعي على المساومة والبدء بخط دفاع أعمق،  
لحالة التھابیة  وبالتالي، قد یستمر الالتھاب الأصلي.  والذي یشكل بعد ذلك حالة مزمنة جدیدة

 . حادة على شكل عملیة التھابیة شبھ حادة على مستوى أعمق
 

وبالتالي یجب علاج الحالات الالتھابیة الحادة بحذر شدید منذ بدایاتھا في الطفولة لكي لا یتم 
ومن المقترح ھنا أیضاً أن جمیع الحالات التنكسیة المزمنة  .  اجبار الجھاز المناعي على التنازل

 . العامل المشترك الأساسي  لجمیع الأمراض" الالتھاب"ابع التھابي شبھ حاد، ویشُكل ھذا لدیھا ط
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 الخلفیة 

من خلال حیاة الشخص، من الولادة إلى الوفاة، ھناك 
تسلسل الأمراض الطبیعیة، الالتھابیة الحادة في "  استمراریة"

عندما لا یتم علاج الأمراض الالتھابیة الحادة بالشكل  .  والمزمنة
الصحیح والمریض یعاني من ضعف في النظام المناعي، فإن 

 . عام معرضة للخطر بشكل دائمكل بشصحة الفرد 

لیس الوباء، (یجب معالجة أمراض الطفولة الالتھابیة الحادة 
  الذي یظھر بشكل أساسي في الأنظمة الأكثر تعرضاً إلى البیئة

، ولیس قمعھا  )الخارجیة، أي الجھاز التنفسي، الھضمي والجلدي
بالافراط في تناول الأدویة، وإلا فإن الأمراض الالتھابیة الحادة  
ستستمر بشكل معدل كنوع من العملیات الالتھابیة شبھ الحادة،  
مما یؤدي إلى كشف الاستعدادات الوراثیة في الجسم، وبالتالي  

 . المزمنةظھور الأمراض التنكسیة 

جمیع الحالات المزمنة لھا أیضاً طابع التھابي، ویشكل 
إذا  .  العامل الرئیسي الذي یمیز جمیع الأمراض" الالتھاب"

تعرض الجسم أثناء الاصابة بالحمى للتوتر الشدید بشكل  
شرس أو مفرط من خلال تناول الأدویة الكیمیائیة، متواصل و 

ي حالة ضعف، قد  فإن جھاز المناعة الذي سیكون بالفعل ف
یتعرض في النھایة للخطر لدرجة أنھ لن یكون قادراً على  

الاستجابة من خلال الاصابة بحمى مرتفعة، حتى لو تعرض  
ومن أفضل الأمثلة على ذلك متلازمة  ].  1[لمیكروبات خبیثة 

 ".  متلازمة ما بعد الفیروس"التعب المزمن، والتي تسمى أیضاً 

الة أنھ قد تتطور حالة مزمنة بعد من المعروف في مثل ھذه الح
، تتمیز أحیاناً بالتعب المنھك المستمر، مع  ]2[ عدوى فیروسیة 

، صداع  موجعة ضعف عضلي، حمى خفیفة، غدد لیمفاویة 
مثال آخر ھو التھاب الكبد الفیروسي الحاد، الذي قد  .  واكتئاب

، بالاضافة  ]3[الكبد تشمع یستمر كاضطراب كبدي وفي النھایة 
-4[إلى الحمى الروماتویدیة التي قد تنتھي في حالة قلبیة مزمنة 

12 .[ 

ومن المعروف أیضاً أن كبار السن لدیھم قدرة أقل على رفع  
في جمیع ھذه    ]. 13، 1[حمى بعد التعرض لعامل معدي 

حمى مرتفعة بسبب عدوى فیروسیة  الحالات، عندما یتم ایقاف 
.   بوسائل قمعیة، فإن المستوى العام للصحة یكون بخطر شدید
في نفس الوقت تبدأ حالة تنكسیة جدیدة یكون الجسم مھیأ لھا 

 ً  : الأسئلة التي یمكن أن تنشأ ھنا ھي.  وراثیا

لتھابیة الحادة والأمراض  ما ھي العلاقة بین العملیات الا"
ھل من الممكن أن " وأیضاً، "  التي تتمیز بتفاقم حاد؟المزمنة 

في الحالات  "   تشكل نفس الخط من الاضطرابات الأساسیة؟ 
مواد الكیمیائیة التدخل الشرس من خلال ال وبعدالالتھابیة الحادة 

الصحیة العامة بالتخلي عن القویة، سینخفض الجسم في حالتھ 
على المستوى المحیطي والمضي قدماً في الدفاع عن  دفاعھ 

 .  الجسم على مستوى أعمق

تعرض ھذا الخط الدفاعي الجدید للھجوم مرة أخرى فسوف  إذا 
المناعة مخطط ھرمي  سیتبع تخفیض .   ینتقل إلى مستوى أعمق

العدوى المحیطیة   -  یبدو أنھ نموذج أصلي في جمیع البشر
لذلك فإن الفرضیة التي  .  أكثر مركزیةتذھب أعمق إلى مستوى 
جھاز المناعة الذي یتمثل ھدفھ  یمكننا استنتاجھا  ھي أن 

بالحفاظ على الحیاة بأي ثمن، منظم بطریقة معینة  الرئیسي
 . مستویات مختلفة بطرق مختلفةتستجیب وتتفاعل على 

أول خط للدفاع  .  یمتلك جھاز المناعة عدة مستویات من الدفاع
إذا لم یعد ذلك ممكناً نظراً لوجود خلل  .  ى مرتفعةھو رفع حم

وسیكون الخط الثاني للدفاع عبارة عن عملیة في جھاز المناعة، 
التھابیة شبھ حادة، والتي ستكون أكثر انتشاراً وبالتالي أكثر 

،  14[ اضعافاً، من خلال اشراك الأعضاء الحیویة أو الأنظمة 
15 .[       

 للانسان التعقید اللانھائي  

نظرنا إلى الانسان ككل، مع الذكاء، المشاعر، اللغة،  إذا
فلا یوجد كائن حي آخر على ھذا   القدرات المعرفیة والابداعیة، 

توجد طریقة  لذلك لا . الكوكب معقد ومتعدد الأبعاد مثل البشر
یمكن من خلالھا لأي نوع من الفحص البیوكیمیائي أن یزودنا 

یمكن .  جة صحة الفرد في لحظة معینةباجابة محددة حقاً عن در 
أن تعطینا الفحوصات المخبریة فكرة شاملة فقط عما یحدث على  

المستوى البیوكیمیائي في وقت محدد، لكن لا یمكن أن یخبرنا 
سنحاول في ھذا المقال تقدیم .  بالحالة الصحیة الحقیقیة ككل

 بعض المعاییر التي ستساعد الممارس الطبي على تكوین فكرة
 . أفضل عن الحالة الصحیة العامة للمریض

 خلق وتشكیل الأمراض دور البیئة في 

عادة ما تبدأ الأمراض في الظھور من الأیام الأولى للحیاة، 
نحن نعیش في بیئة .  عندما تصبح البیئة معادیة لحدیثي الولادة

فیھا كائنات أو مواد تحمل الأمراض والتي تجبر الجسم على  
 . نفسھالدفاع عن 

العلاقة بین قدرة الفرد على التكیف والدفاع عن نفسھ وقدرة  
تحدي صحة الفرد ستقرر ما إذا كانت   علىالكائن المُعادي 

  . عملیة المرض ستبدأ

ھناك حاجة لضغوط لكي یبدأ الشخص بالاصابة   من الواضح أن
بالمرض لكن بالاضافة إلى ذلك یجب أن یكون الجھاز المناعي 

نحو الكائن  حساس بالياستعداد وولدیھ   في حالة ضعیفة
 . المُعادي

ھذا الأمر صحیح في المستوى الأول، على سبیل المثال قد یوجد  
  جرثومة وكائن حي معرض لھذه الجرثومة التي قد تبدأ عدوى

مادة كیمیائیة قد یتعرض لھا الكائن الحساس   ، أوجرثومیة
 ]. 17، 16[ویمكن لھذا أن یتسبب في المرض 

 



 دور نمط الحیاة في تكوین الأمراض 

سبب مھم آخر لاصابتنا بالمرض ھو أن المرض غالباً ما ینتج  
عن طریقة حیاتنا، عاداتنا، عاداتنا الغذائیة، أفكارنا، شيء 

تخطینا ھذه الحدود التي وضعتھا إذا .  یخالف قانون الطبیعة
على سبیل المثال، إذا أرھقنا أنفسنا  .  الطبیعة، نفقد حتماً التوازن

أكثر من مستوى محدد من التحمل، فسوف یتفاعل الجسم في  
عندما نغُذي مشاعر ,  مرحلة ما من خلال الاصابة بمرض 

 . لحالات مزمنة استعدادات وبالیةسلبیة، قد نثیر 

 الي للاصابة بالأمراض الاستعداد الوب

البیئة ونمط الحیاة لیسا كافیان للتسبب في المرض؛ ھناك عامل 
یحمل المرض وقد یكون جسم الانسان حساساً لھذا العامل  

إنھا حقیقة معروفة أن  .  وبالتالي قد یصاب بمرض التھابي حاد
یكون ھناك علاقة لرجلین أو أكثر بامرأة مصابة بمرض  

یصاب الكائن  .  بالعدوى إلا واحداً فقطالسیلان وأن لا یصاب 
الحي بمرض عندما یكون لدیھ استعداد وبالي للاصابة  

لن یصاب  (بالمرض، ضعف نحو عامل معین یحمل المرض  
 ). الجمیع بمرض السل عند التعرض إلى المتفطرة السلیة 

بعبارة أخرى، عندما تكون العلاقة بین قوة الضغوط وقوة إحدى  
العامل الضاغط، یمرض الجسم، أو، إذا   آلیات الدفاع لصالح

.   كان تفوق الضغوطات مفرطاً فقد یؤدي ذلك إلى قتل المریض
، لكن ]21-18[غالباً ما تكون الاستعدادات الوبالیة خلقیة 

-22[استخدام بعض الأدویة المعینة مثل المضادات الحیویة 
  ، أو التعرض إلى الجذور الحرة أو أیة مواد كیمیائیة أخرى]31

، قد تتسبب بطفرة في الحمض  ]33، 32[موجودة في البیئة 
النووي والتي قد تؤدي إلى تطور الاستعدادات الوبالیة  

عادة ما  .  بسبب ضعف بعض الأعضاء والأنسجة" المكتسبة"
من قواعد الحمض النووي لكل خلیة یومیاً  104تتلف حوالي  

سلامة  وتقوم كل خلیة باستمرار باصلاح التلف للحفاظ على ال
لحسن الحظ، ھذه الآلیة المعقدة جداً فعالة جداً لكن  .  الجینیة

 ]. 34[اضطرابھا قد یؤدي إلى تطور استعدادات وبالیة جدیدة 

قمع الأمراض الالتھابیة الحادة كسبب لظھور الأمراض  
 المزمنة 

لنأخذ ھذه الفكرة إلى أبعد من ذلك؛ لدینا أمراض نسمیھا التھابیة 
من المھم التمییز بین سبب .  نة وتنكسیةحادة، وأمراض مزم

.   اصابة شخص ما بمرض التھابي حاد مقابل اضطراب مزمن
نحن نرید اكتشاف ما الذي یحدث تماماً في شخص وُلد یعاني 
 . من مشاكل صحیة وكیف تتطور ھذه المشاكل على مدى الحیاة

لا یوجد طفل واحد  .  تقریباً الجمیع یعانون من مشاكل صحیحة
في وقت أو آخر، ما    یولد ولا یحُتمل أن یعاني من مشاكل صحیة

 . إذا كانت حادة أم مزمنة

تتمیز الصورة العامة للمرض في الانسان بمجموعتین  
أحدھما بحمى  : من وجھة نظر التعبیر الحموي  رئیسیتین، 

تنتمي الحالات  .  مرتفعة والآخربحمى منخفضة أو لا حمى
ة الأولى والأمراض المزمنة  الالتھابیة الحادة  للمجموع

ھو اظھار العلاقة   الھدف الرئیسي لھذا المقال.  للمجموعة الثانیة
بین  مثل ھذه الأمراض في نفس الشخص؛ بغبارة أخرى،  

لاظھار أن ھناك استمراریة من خلال كائن حي معین تحدد 
. تفاعل النظام المناعي للشخص  

المزمنة تتفاقم  ملاحظة مھمة جداً ھي أن الكثیر من الأمراض 
لنأخذ على سبیل المثال شخصاً مصاباً ],  44-35[  وتھدأ

یعاني من نوبة الصرع في مرحلة الأزمة لكن عندما .  بالصرع
لا یعاني من الأزمة، ما ھي التغییرات التي تحصل في جسمھ  

صرع؟    التحصل نوبة  حتى تحصل وما ھي التغییرات التي 
ینطبق نفس السؤال على  التصلب المتعدد، الربو القصبي، حمى 

 . مزمنةالتنكسیة ال غیرھا من الحالات القش و

ھل موجات التفاقم التي تحصل  : "تالي المنطقي ھوالسؤال ال
أثناء حالة مزمنة مماثلة للأمراض الالتھابیة الحادة بینما یعاني  

إذا تمكننا من فھم كیفیة عمل الجسم، ربما  " الجسد من انتكاسة؟
نتمكن من الوصول إلى نظریة للمرض مختلفة تماماً عن ما یتم  

 . دیة تدریسھ للطلاب في كلیات الطب التقلی

 

كیفیفة تمییز الأمراض المزمنة في كلیات الطب یتعلم الطلاب 
فیة تعریف جمیع والالتھابیة الحادة والمتلازمات المتعددة، كی 

الحالات الالتھابیة الحادة وكیف یجب التعامل مع كل واحدة على  
ھل ھذه المعرفة كافیة للطبیب لشفاء  .  حدة مع علاج معین

عادة ما یعرف الطبیب ما علیھ    بنوبة ربو؟مریض یأتي إلیھ 
یقوم بوصف موسعات الشعب الھوائیة   -القیام بھ في نوبة ربو 

أو إذا كانت الأزمة قویة جداً فإنھ یقدم الكورتیكوستیرویدز 
بعد قلیل ستعود  .  وسیمر المریض من خلال الأزمة بأمان

ستتضاعف الأزمات على مر  .   الأزمة وتصبح الحالة أسوأ
سنین وتصبح أكثر عنداً وسنواجھ في النھایة بمرضى مثل  ال

الذي عالجتھ مؤخراً والذي لم یكن قادراً على التنفس وتحدث  
وفقاً للمجلة العلمیة الأمریكیة، عدد حزیران   . معي وھو منحني

كان الربو  ":  "الربو في جمیع أنحاء العالم"، 30، صفحة  2000
  15أكثر من :  بح وباءً ، لكنھ نمى لیص 1900نادراً جداً في  

أضعاف ھذا   10ملیون مصاب في الولایات المتحدة وما یعادل 
أمریكي كل عام   5,000إنھ یقتل .  العدد في جمیع أنحاء العالم
في جمیع أنحاء العالم وفقاً   180,000غالبیتھم من كبار السن، و 

من غیر المفھوم تماماً سبب ارتفاع .  لمنظمة الصحة العالمیة
لربو لكن یوجد أدلة من دراسات تظُھر أنھ أكثر ارتفاعاً نسب ا

في الدول الغربیة، خاصة الدول الناطقة باللغة الانجلیزیة؛ إنھ  
كما أن ."  أفریقیا اً في أجزاء من المناطق الریفیة فيغائب فعلی 

الأكادیمیة الأمریكیة للربو التحسسي والمناعة تظُھر بیانات 



فیما یتعلق بزیادة معدل الاصابة  احصائیة مثیرة جداً للقلق 
لعلاج  ‘ البلدان الغربیة’من الواضح جداً أن طریقة ].  45[بالربو 

من  .  الناس‘ شفاء’الأمراض لیست تماماً كما یجب أن یكون 
خلال قمع الأعراض، یمكنك الحصول على الانطباع الأولي  

   . بأن المرض یتحسن بشكل عام لكن بعد ذلك یصبح أسوأ وأسوأ
ورأیت  ) سبب المرض(كان لدیك قدر ضغط على الموقد   إذا

وبدلاً من اطفاء  ) العارض(البخار یخرج من خلال صمام الأمان 
قمع  (، تقوم باغلاق صمام الأمان )ازالة السبب(النار 

مما یؤدي إلى إلى زیادة خطیرة جداً للضغط داخل  ) الأعراض
في الممارسة الیومیة الروتینیة تم اثبات وجود بین .  القدر

،  46[استئصال اللوزتین وخطر الاصابة بمرض التھاب الأمعاء 
، لان الاستئصال الجراحي للوزتین، الذي یبدو وكأنھ سبب  ]47

المشاكل في المریض، یمكن أن یسُبب أمراض أعمق وأكثر  
قمع  منذ القرنین السابع عشر والثامن عشر أدى   . خطورة

البواسیر، واخلاء الدورة الشھریة والطفح الجلدي إلى حدوث  
اضطرابات في داخل الجسم، مما تسبب في حدوث الربو  

إذا نظرنا إلى الاحصائیات الرسمیة  ].  48[ وضیق التنفس 
للحكومة الأمریكیة منذ بدایة القرن الماضي فیما یتعلق بنسبة 

راض المعدیة لكن  الوفیات، نرى انخفاضاً في الوفیات في الأم
بعبارة أخرى، من  ].  49[زیادة الوفیات بسبب السرطان 

لم    . الواضح أننا ساعدنا بنقل الاضطراب إلى مستوى أعمق
یكن انخفاض الوفیات من الأمراض المُعدیة ناتجاً عن ادخال  
المضادات الحیویة أو اللقاحات، لأن ھذه تم ادخالھا في وقت  

وبالمثل  ].  50[قد انتھى تقریباً  كان فیھ انخفاض ھذه الأمراض 
یمكننا رؤیة زیادة مقلقة في حدوث التوحد في الأطفال  

من حوالي   2000-1999إلى   1993-1992الأمریكیین من 
نحن كمعالجین، نتحمل مسؤولیة  ].  51[كمتوسط % 2,500

 . دراسة ھذه الظاھرة بعنایة

 لاستعادة التوازن مُجمل الأعراض كرد فعل لمحاولة الجسم 

بالعودة إلى أزمة الربو، ما یھم الطب الیوم ھو ما إذا كانت لدینا  
ما ھي  .  القدرة على تخفیض شدة الأزمة أو شفاء المریض

المعاییر التي تخبرنا ما إذا كان یمكن شفاء المریض؟  ھذه  
الطفل قد   أن لا بد.  المعاییر ھي مھمة جداً للممارس الطبي

لماذا أمرض؟   " رض تلو الآخر وسأل نفسھ أصیب مراراً بم
ربما تكمن  ".  صدیقي في المدرسة لا یمرض، أو لیس كثیراً 

من .  الاجابة في المقام الأول في تعقید الفرد واستعداده الوراثي
خلال ھذا الاستعداد الوراثي تحاول آلیة دفاعھ التكیف مع البیئة  

الحاجة لاظھار سلسلة  من أجل البقاء والحفاظ على التوازن دون 
مع ظھور الأعراض المرضیة یحاول  .  من الأعراض المرضیة

على سبیل المثال، في بیئة حارة    . الجسم استعادة توازنھ المفقود
لكن إذا كان .  یكون رد فعل الجسم ھو التعرق من أجل التبرید

شائعة التي من "  نزلة برد"التبرید مفاجئاً سیتفاعل الجسم مع 
التوازن ستطور حمى، مما یؤدي إلى رد فعل بدرجة   أجل اعادة

الادعاء أن الأعراض ھي   اختراع فكري خالصإنھ  .  مرضیة

نشعر بألم في مفصل  .  ظھور سلبي یجب القضاء علیھا أو قمعھا
عندما یحتاج الجزء المصاب لعدم الحركة لتقلیل الاضطراب  

والذي    – قمع الألم.  المحلي والسماح بحد أقصى للتعافي السریع
قد یؤدي في بعض الأحیان إلى   –یمنح من ناحیة حریة الحركة  

تطور العارض ھو آلیة  ضرر عضوي سریع؛ وبالتالي، فإن 
لذلك  .  یعتبر علم الأحیاء أنھ آلیة تطویر، وآلیة للتكیف  . مفیدة 

علینا أن نستنتج أن أوبئة أمراض الطفولة، على سبیل المثال،  
لمناعي وتقویتھ من أجل البقاء على  الجھاز ا" لتدریب"ضروریة 

 . قید الحیاة لاحقاً في الحیاة

 " معنى الأعراض"

قد نفترض أن الأمراض الالتھابیة الحادة ھي غالباً عملیات 
الجسم للتعلم والتي یجب أن یفھمھا الطبیب لیتجنب أو یحمي من  

عندما یختبر الكائن الحي بیئة .  القمع وتحول المرض إلى مزمن
جدیدة لاول مرة یجب أن یتعلم في أي اتجاه یجب أن یتطور  

یعبر الجسم عن عدم الراحة من خلال  .  ویقوي الجھاز المناعي
الأعراض، وفي الأعراض ھناك الكثیر من المعلومات المفیدة 

جداً للأطباء لارشادھم في علاج المرضى وثم تمكنھم من 
ھل  "، أو  "رضي؟ھل یمكن أن یشُفى م: "الاجابة على أسئلة مثل

في الحالات المزمنة، نادراً  ".  یمكن مساعدتي، وإلى أي درجة؟
ما یجب أن یقولھ ھو  .  ما یقول الطبیب أن بامكانھ شفاء المریض

أنھ سیوفر للمریض بعض الأدویة التي ستجعلھ یشعر بأكثر 
راحة، وأن ألمھ وجمیع الأعراض الأخرى لن تزعجھ كثیراً 

في  .  نھ تأكید شفاء ھذا المریض بالذاتومع ذلك لا یمك.  جداً 
لنقل أن الطبیب، باستخدام  .  الھومیوباثي تختلف الأمور قلیلاً 

، یمكن أن یؤكد أن ھذا  "مُجمل الأعراض"المعلومات من 
 . المرض یمكن أو لا یمكن شفاءه

 آلیة الدفاع والتسلسل الھرمي في جسم الانسان 

ملكة الحیوانات أو  لكل كائن حي نظام دفاع خاص بھ، إما في م
ویجب على الطبیب، إن أمكن، أن یجد ] 58-52[النباتات 

المفتاح الذي یتوافق مع طریقة تفاعل كل كائن حي مع  
إنھا لیست على .  ھذه قاعدة أساسیة في الھومیوباثي.  الأعراض

بشكل  سبیل المصادفة أن تظھر الأمراض لدى حدیثي الولادة 
یتفق أطباء الأطفال  .  ن الجسمرئیسي على الأعضاء الخارجیة م

أن الجھاز التنفسي والجھاز الھضمي والجلد ھم الذین یتأثروا 
ترتبط ھذه الأنظمة الثلاثة  .   بالدرجة الأولى عند حدیثي الولادة

تتعرض ھذه الأنظمة لأكبر نسبة  .  بالاتصال الذي لدینا مع البیئة
من اعتداءات الفیروسات والمواد الكیمیائیة التي تسبب 

لحمى با، والتي تتمیز "الحادة"الأمراض الالتھابیة التي نسمیھا 
 . المرتفعة

الجھاز البولي مع الكلى، الأوعیة الدمویة مع القلب، الجھاز  
أقل  العصبي مع الدماغ أقل عرضة للخطر وأكثر حمایة، وھي 

ھذا یحدث  .  تأثراً بالعدوى الالتھابیة الحادة في الطفولة المبكرة
لأن جھاز مناعة الطفل عادة ما یكون بحالة جیدة جداً وبشكل  



من الواضح .  عام یتمتع بمستوى صحي أفضل من شخص بالغ
أن التھاب في الجلد أو الأمعاء أو القصبات الھوائیة ھو أقل  

لتھاب في الكلى، القلب أو  خطراً على حیاة المریض من ا
الحاجز الدموي الدماغي الحمایة التشریحیة  " یوفر .  الدماغ

والفیزیولوجیة للجھاز العصبي المركزي، وینظم بصرامة  
دخول العدید من المواد والخلایا المنقولة بالدم إلى الخلایا  

ویشُیر ھذا إلى كیفیة تصمیم الجسم لحمایة  ] 59" [العصبیة
یجب أن نتقبل أن  .  أھمیة للبقاء على قید الحیاة الأنظمة الأكثر

الجسم یحتفظ بتسلسل ھرمي في أعضائھ وأجھزتھ فیما یتعلق  
وبالتالي سیحاول على ابقاء  .   بحمایة ھذه الأجھزة والأعضاء

الاضطراب على مستوى محیطي بعیداً قدر الامكان عن أھم 
ند الاصابات الأولى التي نلاحظھا ع.  الأعضاء والأنظمة

الأطفال تكون في المسار التنفسي العلوي؛ إنھا بالدرجة الأولى  
التھاب اللوزتین، التھاب البلعوم الأنفي، نزلات البرد الشائعة،  

، ولیس التھاب الدماغ والتھاب الدماغ  ]60[وما إلى ذلك 
.   والسحایا والتھابات الجھاز العصبي المركزي بشكل عام

ي تحمي الرئتین من الاصابة اللوزتان ھي إحدى البوابات الت 
قع في مستوى مركزي إلى حد ما بحیث یتم منع بالعدوى، وت 

  . حدوث عدوى أكثر خطورة قد تعُرض الجسم بأكملھ للخطر
للجسد قاعدة، ذكاء، لا یمكن التعبیر عنھا بطریقة منطقیة، لكن 

بطریقة قد تتم ملاحظتھا من قبلنا، آخذین بعین الاعتبار الحقائق 
على سبیل المثال یصاب طفل بالتھاب .  ناھا أعلاهالتي ذكر

اللوزتین ویتناول المضادات الحیویة وبعد ذلك بفترة قصیرة  
یصاب بعدوى أخرى وفي السنة التالیة یصاب الطفل بعدوى  

في السنة  .   متكررة، یتم علاجھا مرة أخرى بالمضادات الحیویة
القصبات  التالیة قد لا یصاب بالتھاب اللوزتین بل بالتھاب 
بعد عدة  .  الھوائیة، ومرة أخرى یتلقى المضادات الحیویة

سنوات، سیصاب الجسم الذي كان ضعیفاً بالفعل بدءً من الرئتین  
، وھي من )المصابة بالتھاب الرئة(الرئتین .  والتھاب الرئتین

في كثیر من الأحیان .  أھم أعضاء الجھاز التنفسي، تتأثران الآن
لتحسسي الذي یسبق الربو، خاصة عندما  یكون التھاب الأنف ا

بعبارة   ]. 67-61[یتم قمع التھاب الأنف بالأدویة الكیمیائیة 
أخرى، یترك الاضطراب المنطقة المحیطیة من الجھاز التنفسي  

ویتقدم بشكل أعمق إلى أعضاء الجھاز، والتي تعتبر أساسیة 
إذا كان ھذا الترتیب الھرمي مبدءً نموذجیاً في  .  تماماً لبقاء الفرد

جمیع البشر، فإن الخیار الذي اتخذه الجھاز المناعي لابقاء 
ھو أفضل خیار  ) اللوزتان(الالتھاب على المستوى المحیطي 

.  ممكن ویجب أن یحترمھ الطبیب الذي یفھم ویتقبل ھذه المبادئ
ي تم اختیاره  في مثل ھذه الحالة، لا یجب أن یقمع العلاج الذ

العملیة الالتھابیة، ویدفعھا إلى مستویات أعمق، لكن فقط أن  
 . یدعم الجسم ومساعدتھ في التغلب على المشكلة

لدینا مریض یصاب  .  لننظر إلى جھاز آخر، الجھاز البولي 
بشكل متكرر بالتھاب المسالك البولیة وفي النھایة یصاب  

، أو خلل  ]68[ة المؤلمة بالتھاب المثانة الخلالي، متلازمة المثان 
عندما تتحقق من تاریخ حالة كل من  ].  69[دائم في الكلى 

یحاول الجسم في البدایة  .  ھؤلاء المرضى سترى عملیة مماثلة 
ابقاء العدوى على مستوى محیطي وأكثر سطحیة وبالتالي یكون 

عن طریق التدخل بالأدویة الكیمیائیة .  أقل خطورة للجسم بأكملھ
حن لا نسمح للاضطراب أن یبقى على ھذا المستوى القویة، ن 

واجبار  ]  74-70[المحیطي مما یتسبب في ضعف جھاز المناعة 
العدوى على الانتقال إلى مستوى أعمق، إلى أن یصل ویصیب  

 . بالعدوى أعمق جزء من ھذا النظام وھو الكلى في ھذا المثال

ولة  ھناك مرضى یصابون بالاسھال بسھ –لننظر إلى مثال آخر  
وبسبب نوع من العدوى؛ یتم علاج ھذا الاسھال بالأدویة  

الكیمیائیة وفي بعض الأحیان بالمضادات الحیویة، وفي النھایة  
والذي یتم ] 77-75[یتطور التھاب القولون الغشائي الكاذب 

بعد فترة التھاب القولون التقرحي  .  التعامل معھ بعقاقیر أخرى
یتسبب العلاج  ].  84-78[  وفي النھایة یظھر سرطان القولون

بالمضادات الحیویة بتعدیل الجراثیم المعویة، مفضلاً السلالات  
اللاھوائیة والتي تكون عادة موجودة في مستعمرات قلیلة، تبقى 

كنتیجة .  غیر ضارة مع أنھا في ھذه الحالة تبدأ بالنمو الزائد
.   للنمو المفرط یمكن  أن یتضرر الجسم بالكامل بشكل خطیر

  جھريّ المِ  یتب النً بحت الفرضیة القائلة مؤخراً، بأن جودة أص
یمكنھا أن تلعب دوراً مھماً في التسبب في مرض التوحد أكثر  

 ]. 87-85[قبولاً 

في البدایة، یحاول  :   جمیع ھذه الحالات متشابھة من ناحیة معینة
الجسم في جمیع الحالات ابقاء الاضطراب في مستوى غیر  

السؤال ھو ما إذا فھمنا  .  وبالتالیة تسھل ادارتھعمیق، محیطي 
ھذا المبدأ ونحاول ابقاء الاضطراب على مستوى محیطي، أو  

نتجاھل ھذا المبدأ الحیوي ونمضي قدماً ونقمع ظھور حالة  
تبدأ معظم الاضطرابات المزمنة عندما یتم علاج .  التھابیة حادة

یتم  –یرویدز الأطفال المصابون بالطفح الجلدي بالكورتیكوست 
قعم الطفح الجلدي، مما یمنع الجسم من التعبیر عن اضطراباتھ  

یتم وصف المضادات الحیویة بشكل متكرر  .  العمیقة على الجلد
لمنع الالتھابات البولیة، لیس لسبب ظھور أیة أعراض بل  

لا .  ببساطة لأن زراعة البول ایجابیة لأنواع معینة من البكتیریا 
الجسم لھذه  " احتیاج"الطبیب عن سبب یوجد استفسار من 

المستعمرات من البكتیریا، لكن كقاعدة یتم وصف مضاد حیوي  
ھذه بالتأكید لیست طریقة مثالیة لعلاج الأمراض والعدید .  قوي

.   من الآراء والأفكار الاستفزازیة في ھذا المقال تستحق الدراسة
حصائیات   على سبیل المثال، في الولایات المتحدة تذكر آخر الا 

مریضاً یعانون من فشل كلوي ویخضعون لغسیل   328,000
لماذا لم یكن ھناك مثل ھذه الأعداد من  .  الدم وھذا رقم مخیف

مرضى الفشل الكلوي في الماضي؟  عندما نفحص تاریخ  
الحالات لھؤلاء المرضى نجد التھابات متكررة في المسالك 

في  .  مضادات الحیویةالبولیة السفلیة التي تم علاجھا بواسطة ال
النھایة تظھر الالتھابات بشكل أعمق في المثانة، وبعد ذلك في  

وفي النھایة في الكلى  )  التھاب الحویضة والكلیة(الحوض 
، مما یؤدي إلى اضطراب عمیق في عمل  )التھاب كبیبات الكلى(



السؤال ھو لأي مدى تكون المضادات  .  ھذه الأعضاء المھمة
 مسار الأحداث ھذا؟الحیویة مسؤولة عن 

 أمراض ناتجة عن سلسلة من الأحداث 

ما یھمنا ھو معرفة ما إذا كانت الأمراض النھائیة التي تظھر في  
البشر وفي كل فرد على وجھ الخصوص مرتبطة بسلسلة من 

الأحداث المرضیة التي نشأت في البدایة كحالات التھابیة حادة  
سبیل المثال،  على. وأدت في النھایة إلى مرض تنكسي مزمن

یصاب شخص ما بالتھاب المفاصل الروماتویدي أو أي مرض  
تنكسي مزمن آخر ووفقاً لتفكیر الطب التقلیدي یعُد ھذا حدثاً 

ھل ھذا ھو حدث عرضي أم ھو  "عرضیاً، لكن السؤال ھو  
نتیجة لمسار مرضي دقیق، ریاضي تقریباً الذي أدى بالمریض 

مھم جداً معرفة ما إذا كانت ھذه  من ال"  إلى ھذه الحالة النھائیة؟
عاماً مرتبطة   55، أو  50،  40،  35الحالة التي ظھرت بعمر  

تجربتي في أخذ التاریخ الطبي  .  بالتاریخ الطبي الكامل للشخص
لآلاف المرضى منذ الولادة إلى الطفولة، أو إلى الوقت الذي أتوا  

فیھ إلي لاستشارتي في مشاكل مزمنة، تظُھر لي أن جھاز  
مناعة حاول ابقاء الاضطراب على مستوى محیطي من خلال  ال

إحداث التھاب في عضو غیر حیوي مثل اللوزتین، ومن خلال  
التفاعل بالحمى، لكن مثل رد الفعل ھذا كان یتم قمعھ بسرعة  

بسبب العلاجات الثقیلة  .  تقریباً دائماً بالأدویة الكیمیائیة القویة 
ھابیة الحادة، لم یتم السماح للجسم  التي تم تناولھا وقت الحالة الالت 

بالقیام بجمیع العملیات الكیمیائیة الحیویة اللازمة لاستعادة 
التوازن المفقود، وتبنى الجسم خط ثاني للدفاع، مما یعني أن  

قد نفترض أن .  الحالة المزمنة بدأت مع عملیة التھابیة شبھ حادة
المساحة الكافیین التدخل الكیمیائي الثقیل لم یمنح الجسم الوقت و

لاعادة ترتیب نفسھ حتى یتمكن من الدفاع ضد ھجوم  
 . المیكروبات التالي

من المعروف أن الجھاز المناعي یتعلم كیفیة الدفاع عن نفسھ  
عندما لا نسمح بحدوث ھذه العملیة  .  من خلال تجربة الأوبئة

ومن الصحیح .  فلن یكون لدینا جھاز مناعي أقوى بل ضعیف
أیضاً بالطبع أننا إذا سمحنا لجمیع الأمراض الالتھابیة الحادة أن  

سیكون  .   تأخذ مجراھا الطبیعي، سیموت بعض المرضى
في بعض الأحیان أقوى من الدفاعات  " الالتھاب الرئوي "

ھذا ھو مسار جمیع الأمراض الالتھابیة .  فیستسلم المریض
ي إما إلى الشفاء  لدیھا فترة بادریة، ذروة، ونھایة تؤد –الحادة 

ھذا ھو المكان الذي لدینا فیھ مساھمات  .  أو الموت )الانحلال(
من الممكن، بدلاً من قمع  .  الھومیوباثي والأسالیب البدیلة

العدوى، مساعدة الجسم على التغلب على المرحلة الالتھابیة  
الحادة بطریقة طبیعیة من خلال تقویة الدفاعات بعلاج ینُتج  

بھذه الطریقة نساعد الجسم  .   ة لأعراض المرضأعراضاً مماثل
لقد تحدثت مؤخراً عن نظریة أسمیھا .  على استعادة التوازن

الالتھابیة الحادة   استمراریة نظریة موحدة للأمراض"
وفقاً لھذه النظریة، جمیع الأمراض المزمنة،  ."   والمزمنة

وجمیع الأمراض التنكسیة المزمنة التي تحدث بشكل طبیعي ھي 

یتمثل الاختلاف الرئیسي بین العملیة ].  88" [عملیات التھابیة"
الالتھابیة في الحالات المزمنة والالتھاب الحاد بارتفاع درجة  

 ]. 98-89[الحرارة أثناء المرحلة الالتھابیة الحادة 

عندما یكون ممكناً للجسم أن یرفع درجة الحرارة یكون نسبیاً في  
یكون لدیھ ھذه القدرة، ھذا  عندما لا.  حالة جیدة من الصحة

یعني أننا لم نسمح لھذه العملیة الالتھابیة بالبقاء على المستوى 
المحیطي، والآن انتقلت العملیة الالتھابیة إلى مستوى أعمق،  

على سبیل المثال،  (إلى عضو حیوي أو حتى النظام بأكملھ 
  الوضع الجدید ھو أنھ الآن الجسم).  الذئبة الحمامیة الجھازیة 

تآكل بعملیة شبھ التھابیة مع درجة حرارة منخفضة أو بدون  
على  ).  انحلال(حمى ظاھرة لكن بدون احتمال التحلل النھائي 

العكس من ذلك، ما یجري الآن ھو أن العملیة الالتھابیة شبھ 
الحادة تدمر باستمرار مناطق جدیدة وھناك تدھور مستمر للحالة  

 ]. 108-99[المزمنة 

التھاب مماثل للالتھاب المحیطي الحاد لكن على مستوى  لدینا 
أعمق، ولا یمكن للجسم التغلب علیھ من خلال رفع درجة  

على سبیل المثال،  .  الحرارة، على الرغم من الجھود المتفرقة
یقول الأشخاص الذین یعانون من الصداع النصفي بشكل  

مرتین ، ]114-109[روتیني تقریباً إنھم یصابون بنوبات دوریة 
إذا استفسرنا في ھذه الحالات، سنجد أنھ  .  أو ثلاثة في الأسبوع

كان ھناك عدة أمراض التھابیة حادة قبل بدء الصداع النصفي، 
مع ارتفاع في درجة الحرارة، مثل التھاب اللوزتین الحاد، 

التھاب المثانة أو التھاب القصبات الھوائیة، التي تمت معالجتھا 
إنھ نفس    . ل ظھور الصداع النصفيبشكل خاطئ وقمعھا قب 

الالتھاب الذي لم یسُمح لھ بالتعبیر عن نفسھ عندما كان التھاب 
اللوزتین، والآن یستعید الجسم قوتھ ویبذل مجھوداً لاعادة انتاج  

یشعر المریض  بھذا المجھود  .  الحالة الالتھابیة الحادة الأصلیة
الصداع  "باعتباره متلازمة نسمیھا الصداع النصفي أو 

قبل عدة سنوات عندما كنت أتحدث عن استراریة  ".   العنقودي
التي من شأنھا  الحیویة الكیمیائیة الأمراض، لم أكن أعرف الآلیة 

قرأت فیما بعد عن فكرة  .  أن تخلق ھذه الالتھابات شبھ الحادة
أحضر لي أحد طلابي نتائج  ].   121-115[ات الالتھابیة البروتین 

دراسة أجُریت في الولایات المتحدة الأمریكیة تظُھر أن الفصام  
كان رد الفعل الفوري    ]. 122[ھو على الأرجح عملیة التھابیة 

.   للباحثین الطبیین ھو ایجاد عقار مضاد للالتھابات لشفاء الفصام
لسنوات أن طریقة التفكیر ھذه ھي وبالتالي لم نتعلم طوال ھذه ا

خاطئة ونستمر حتى في المراحل الأخیرة الاصرار على طریقة  
التخلص من الضغوطات بدلاً من تقویة جھاز   –التفكیر ھذه 

لنجد العامل المسبب  "إن التفكیر الطبي التقلیدي ھو  .  المناعة
د  لق."  للمرض، لنجد دواءً كیمیائیاً للقضاء علیھ وشفاء المریض

فشلوا في ادراك أن ھذه ھي بروتینات التھابیة ولا یمكن القضاء  
علیھا بواسطة مادة كیمیائیة، لكن یمكن علاجھا فقط من خلال  

إذا لم یبتعد الطب عن طریقة التفكیر ھذه، .  تعزیز جھاز المناعة



ستستمر البشریة في تجربة أمراض أكثر تعقیداً والتي سیكون  
 . شفائھا أكثر صعوبة

میوباثي قادرة على اعادة الجھاز المناعي إلى قوتھ  الھو
 الأصلیة 

الجسم لدیھ قدرة على التفاعل ضد ضغوطات البیئة، والتي بجب  
تعزیزھا بدل قمعھا لكي تتغلب على الالتھاب بطریقة طبیعیة 

ھذه العملیة الكاملة لرد فعل  .  دون دفعھ إلى مستویات أعمق
ارتفاع في درجات الحرارة ھي   الجسم التي تنتج التھاباً حاداً مع

والتي تھدف إلى  " نتیجة ملایین التفاعلات الكیمیائیة الحیویة، 
إذا توقفت ھذه العملیة  .  الاستتباب -اعادة التوازن المفقود 

وأجبرت على الاختفاء بقوة كیمیائیة قاسیة، ولم تصل إلى ذروة  
إن مھمتھا العلاجیة التي من شأنھا أن تؤدي إلى التوازن، ف

الجسم ملزم باعادة ترتیب دفاعاتھ ویقرر الجھاز المناعي اتخاذ  
ھذه ھي نقطة  .  العملیة الالتھابیة استیعابخط دفاع أعمق، 

قد یكون داء كولاجیني، الذئبة الحمامیة، .  البدایة لمرض مزمن
الصدفیة، التصلب المتعدد، المرض العصبي العضلي، 

ذلك، جمیعھا وراءھا عملیة الأمراض النفسیة، التوحد وما إلى 
الفرق المھم ھو أنھ في ھذه المرة لم یعد الجھاز المناعي .  مماثلة

قادراً  على حشد القوة لرفع درجة الحرارة من أجل تحقیق  
إذا كان ھناك نظاماً أفضل لعلاج الأمراض الالتھابیة  .  الشفاء

  الحادة بوسائل أكثر اعتدالاً  فلن یضطر النظام المناعي إلى
قمع الحمى عند  .  التنازل وقبول الاضطراب على مستوى أعمق

الصغار  یمكن أن یتسبب ببدایة الأمھات الحوامل أو الأطفال 
نادراً ما یعاني الأطفال المصابون بالتوحد من  ].  123[وحد ا

أصیبوا بالحمى قبل أن یصابوا بالتوحد، على سبیل  –الحمى 
الأذن الوسطى المتكرر  مع  المثال، الكثیر منھم أصیبوا بالتھاب

الحمى المرتفعة التي تم قمعھا بالمضادات الحیویة أو خافضات  
من المثیر للاھتمام أنھم إذا أصیبوا بالحمى .  الحرارة القویة

مع العلاج الصحیح ستعود  ].  124[تتحسن حالة التوحد لدیھم 
أمراض  .  الحمى، بینما یتحسن سلوك التوحد بشكل كبیر

العصریة تؤثر أكثر وأكثر على الجھاز العصبي  مجتمعاتنا 
بما أن أھم عضو ھو الدماغ، إذا استمرینا .  المحیطي والمركزي

في دفع المرض إلى مركز الجسم، سنشھد قریباً زیادة ھائلة في  
 . الأمراض الذھانیة

اكتشف باحثون یابانیون أنھ یمكنھم علاج السرطان عن طریق  
مستضدات مختلفة لرفع درجة  من خلال ] 125[انتاج الحمى 

 ً لقد أدخلوا للجسم  .  الحرارة وحققوا بعض النتائج الرائعة حقا
عوامل مسببة للحمى وتفاعل الجسم ولاحظوا تحسناً في  

وتمت ملاحظة الأمر نفسھ في الأطفال  ].  126[ السرطان 
 ].   127[المصابین بالتوحد 

  –"  أمرض؟لماذا " –نأمل أن نكون قد أجبنا الطفل على سؤالھ 
لماذا بدأ بالتھاب اللوزتین ووصل الآن إلى مرحلة الاصابة  

 . بالربو

 مناقشة 

كل خطوة للأمام یتخذھا الانسان في مساعیھ العلمیة كانت تقابل 
تاریخ البشریة مليء بمثل ھذه الثورات  .  دائماً بالمقاومة

الاجتماعیة والعلمیة التي زعزعت الأسس والمعتقدات القائمة  
دائماً ما تطلبت مثل ھذه الاكتشافات سنوات عدیدة  .  للانسان

ومع ذلك فقد فتحت كل خطوة من ھذه  .   للتوضیح والقبول
تمُثل  .  الخطوات المھمة آفاقاً أوسع سمحت للبشر بالتطور

الھومیوباثي واحدة من ھذه الثورات العظیمة وبما أنھا تعمل 
من العالم البشري،  على مستویات غیر معروفة ومكتشفة قلیلاً  

منذ وقت اكتشافھا من قبل  (فھي تتطلب أكثر من مائتي عام 
قبل أن یفتح العالم العلمي عقلھ على تقییم جاد ) صموئیل ھانیمان

لعشرات الآلاف من البراھین، الموجودة في أیدینا الیوم على 
 ]. 129-128[تأثیره الرائع على البشر والحیوانات 

لا یمكن لكل كائن حي الھروب من  جمیعنا ندرك حقیقة أنھ 
وفقاً للقانون الثاني من ھذه القوانین،  .  قوانین الدینامیة الحراریة

.  فإن الكون بأكملھ یمیل تلقائیاً نحو أقصى اضطراب ممكن
في نظام التغلب على ھذه   یمكن فقط للتزوید بالطاقة الحرة

ي كل  لا یمكن لأحد أن ینكر وجود ثنائیة ف.  الزیادة بالفوضى
كائن حي، حیث یتم مواجھة الاتجاه العام نحو الاضطراب  

من قبل میل داخلي  ) شيء یحدث تلقائیاً بعد موت الكائن نفسھ(
نحو النظام والانسجام في توازن القوى التي تحافظ على الوجود  

 ". على قید الحیاة"

دفع اكتشاف الآلیات الكیمیائیة الحیویة المعقدة والرائعة البشر  
امكانیة التأثیر علیھم من خلال إدخال جزیئات أخرى في   لتجربة

"  أسباب"أجھزة الجسم ومحاولة تعدیل المسارات والتحكم في 
في الواقع، في نظام نشط یدیر نفسھ تلقائیاً لأكثر من     . الخلل

أربع ملیارات سنة، فإن الآلیات الكیمیائیة الحیویة التي 
على سبیل المثال  (نلاحظھا، عندما یكون النظام غیر متوازن 

لیست سوى التأثیرات الأخیرة لأفضل حل  ) أثناء حمى مرتفعة
اولة إعادة الترتیب ممكن وجدتھ آلیة الدفاع الرائعة والذكیة لمح

ومن ثم لا یجب التدخل بھذه  .   في النظام الذي أزعجھ الضغط
التأثیرات الأیضیة من خلال استخدام عوامل كیمیائیة أخرى  
لأنھا لا تفعل شیئاً سوى إعاقة آلیة الدفاع في تعبیرھا الذكي 

على العكس من ذلك، من الضروري تعزیز قدرات آلیة  .  للشفاء
 . لاضعافھا" النشطة"ازالة الأسباب   الدفاع عن طریق

 

 

 

 

 



 الاستنتاجات 

یتأثر كل انسان بالأمراض الالتھابیة الحادة والمزمنة، المرتبطة  
،  "استمراریة لطبقة تحتیة موحدة للأمراض"طوال حیاتھ في 

مما یؤدي إلى الحالة المرضیة النھائیة التي تشیر إلى نھایة 
 . الحیاة

ن الطب اكتشاف طرق لعلاج  السؤال ھو ما إذا كان بامكا
بوسائل   –التي تشكل بدایة الخلل  –الأمراض الالتھابیة الحادة 

أكثر اعتدالاً تعزز التفاعل الطبیعي للنظام المناعي بدلاً من قمعھ 
مع الأدویة الكیمیائیة القویة وربما تدمیر النظام المناعي بدون 

قادر  " لىأع" یبدو أن النظام المناعي ككل لدیھ ذكاء .  اصلاح
لكن إذا لم  .  على الحفاظ على التوازن الأمثل تحت أي ضغوط

یتمكن الجسم تحت ظروف معینة من تجاوز عامل الضغط  
وتحییده بینما تكون المشكلة على المستوى المحیطي، فإن ھذا  

یضر برفاھیتھ العامة وینقل الدفاع إلى مستوى أعمق من خلال  
ق وبالتالي أكثر أھمیة، الدفاعات في عضو أو جھاز اعم تحریك

 . مرض تنكسي مزمن" بدایة "وبھذه الطریقة یمثل 

یظھر النموذج الذي نقدمھ ھنا من حوالي خمسین عاماً من 
 . الملاحظات المباشرة لعشرات الآلاف من المرضى
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